

























対人的な場面での悩みに苦 しむ者がその悩みを克服 してい くのは どの ように してであろうか。その悩み
の克服過程 を、 自らの症状 に対する態度の観点か ら捉 えてみることはで きないだろうか。本稿で扱 ってい
るのは、これまで 「対人恐怖」 とか 「対人恐怖症」 と呼ばれて きた悩みで、具体的には、対人緊張、赤面
恐怖、視線恐怖、醜貌恐怖 などが含まれる。こうした悩みをもった人達は、自らの症状克服への努力 をひ
たす ら続ける(高 橋,1976)。治療場面を訪れる患者 も、症状の治癒 を期待する気持ちが強い。そ こで患者
は多様 な症状 に対 して、嫌悪 したり許容 したりするなど様 々な向かい合い方を試みる。そ してその結果 と
して、こうした対人恐怖に悩む人は、 どのように治癒過程 を歩 むのだろうか。 これまで、悩みの原因や苦
しみの様子 について多 くの研究がな されて きてい る一方、そこからどの ように抜け出してい くのか という
「最終段階」 に焦点のあてられた研究 は少な く(西 園ら,1969;高木,1977;鈴木 ら,1979)、.その治癒が ど
の ように捉 えられうるのか とい う結論 は必ず しも出ていない。そこで本稿では、対人恐怖の治癒像 につい
て、それが どの ように理解 されるのが適当かということに関して、これまで示 されてきた報告や見解 を整
理 し、それ らを参考にしながら治癒像 を理解するための枠組みについて検討することを目的 とした。
対人恐怖 とい う言葉 については、人前で緊張する、集団の中にうま く溶 け込めない、人の視線が気 にな
るなど、様々な症状のあてはまる輪郭の曖昧なカテゴリーであるとされるが(笠 原,1969)、一般的に定義
すれば、「他者 と同席する場面で、不当に強い不安 と精神的緊張が生 じ、そのために他人に軽蔑され るの
ではないか、他人に不快な感 じを与えるのではないか、嫌が られるのではないか と案 じ、対人関係 からで
きるだけ身を退 こうとする神経症の一型」(笠原1993,515頁)とされる。その場 に居合わせ る周囲の者
に対する過度の気遣いや緊張か ら、赤面 した り、声 を震わせた りして、その ような 自分の緊張 した姿が笑
い ものにされた り、相手 に嫌な印象 を与えていまいかと心配するというものである。 また、内心そのよう
に心配 していることを見透かされる ことの恥ずか しさから、対人関係 の場面に入 り難 く、結果 として対入
関係が結べ な くなってい る。こう した状態は、米国精神医学会 によるDSM-IV、のi基準 か らは社 交恐怖
(socialphobia)とも呼ばれ(岡 野,1998)、「よ く知 らない人達の前で他人の注視 を浴 びるか もしれない社
会的状況 または行為 をす るという状況の一つまたはそれ以上に対す る顕著で持続的な恐怖」(高橋 ら訳
1995,166頁)が特徴 とされる。
こうした対人恐怖症 について、これまでの研究では、関心の大部分がその発症の原因に向けられてきた。
つま り、対人恐怖症者の生育環境(山 下,1970;鍋田,1997)、恐怖の出現 しやすい状況や人間関係にみ ら
れる特徴(木 村,1972;高橋,1979)、さらには社会文化的背景に関わる研究(近 藤,1964;河合,1975)な
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どが、様 々の立場からなされて きている(鈴 木,1982;伊藤,1983;田中 ら,1992)。しか し、原因や悩みの
特徴 について数多 くの研究が行われて きている一方で、その苦 しみからどのように抜 け出 してい くのか と
い う、「最終段階」 に焦点のあて られた研究は少ない。その理由は様々に考え られるが、一般的に治癒像
の問題が、心理療法の目的や目標の問題 と密接 に関連 している点がある。つ まり、議論 を進めてい くと、
究極的な論点 として哲学的な問題 に帰結せ ざるを得ない(西 園,1967)。様々の心理療法においては、結果
としての症状や問題行動の解消だけが意図 されているわけではな く、 それぞれの心理療法 の立場 にはそれ
ぞれに固有の人間観がある とい うことが この問題 に関連 しているということである。だが、治癒像の問題
があまり扱われてこなかったのには、対人恐怖 とい う問題 の特殊性に由来する理 由も考え られる。それは
一つには、対人恐怖の大部分が思春期 ・青年期を中心 とした一過性の ものであ り、加齢 と伴 に自然 と軽快
してい くことが多いという事情がある(笠 原,1977)。また、恐怖症の治療では、ある程度の軽快 とか、症
状に対する態度の変化 とのかね合 いで治療が終結するケースが多い とされる(金 山,1992)。この ような、
治療の中での改善を明確 に捉 える困難 さと、実際的な必要性の低 さは、対人恐怖 の治癒像 があ まり検討 さ
れてこなかった理 由の一部 とい うことができそうである。
それにも関わ らず、治癒像の問題 を取 り上げ ようとするのは、その意味 を理解することが治療の方向性
を探 ってい くのに重要であると考 えられるためである。一般的には予後の良好 とされる対 人恐怖症である
が、その推移は、必ず しも患者 自身により当初期待 された通 りのものではない。治療 の初期 に患者自身が
期待する治癒像は したが って、治療者の意図する方向 と食い違 うこともしば しばとされる。例えば、藤田
(1977)は、対 人恐怖症者が望む治癒像 を調査 し、その期待 の内容が次のような ものであ ることを明 らか
にしている。「感覚的苦痛が全 く消失すること」、「何事 にもよらず不安や恐怖がな くなること」、 「いかな
る場合 にも、心の動揺がな く平常心でいられること」、「自分の意志のままに行動が とれること」、「内向的
な性格傾向の外向化」。藤田によればこれらの期待の中で も、特に、対人場面での不安や恐怖 の除去 とい
うことに患者の高い関心が向けられている。また、そ うした症状が 自分の性格的弱 さに由来すると自覚 さ
れるためか、自分の感情や行動の統制、性格上の変化にも感心が向け られてい る。もちろんこうした期待
は、対人恐怖症者の悩みの内容か らして当然 といえば当然の内容であろうが、 これら治療 に対する対 人恐
怖症者の期待には、程度の差はあれ非現実的な理想の追求 という側面が含 まれてお り、藤田はその点を次
のように指摘す る。 「彼 らは、あ らゆる緊張 に耐 え、不快な気分 を克服 し、いつ、いかなる場合 に直面 し
ても平常心 を失 わない自己を現実に求め ようとし、 しかもそれが得 られるものと期待する。つ まり最上級
の理想的自我像である」(317頁)。
患者 自身の期待する治癒象についてのこの指摘 は、治癒像の問題が、対人恐怖症者 自身 にとって高い関
心の対象であるということに加 えて、治療 とい う観点からも治癒の意味の理解が重要であ るということを
示唆 している。その点について、河合(1960)は、対人恐怖 についての見解 を述べる中で、「神経症 にお
いて治癒の意味がわかれば、 もうそれだけで半分は治ったといって もいいだろう」(226頁)と述べ る。治
るということの意味が明確 に位置づけられることが、治療 に当たっても重要である とい う指摘である。そ
もそ も、治るのなら治 る、治 らないのなら治 らない、その ように一見 自明 とも思えることが問題 となると
いうことは、治るということの意味が しば しば誤解されている とい うことであろう。河合の見解は、少な
くとも患者自身に関 しては、治癒の意味が充分 には理解 されていない可能性 を示唆 している。では、 この








のの一つは、鈴木(1979)によるものである。鈴木は、森田療法 により入院治療 を行 った患者に、退院時
より二年以上たった時点でアンケー トを送 って改善状態を調査 し、453例の対人恐怖症例 について回答 を














効果判定に用い る基準は、他 の森田療法家の報告において も、新福(1968)が「病的状態に対する洞察」
の有無 を要件に加 えていた り、与良(1959)が「全治」 とい う言葉 を使 わなかった り、阿部(1975)が
「症状」 を 「神経症的 こだわり」 という表現 に言い換 えるなど、 それぞれ独 自の治療観 を反映する部分で
の相違 は見 られるものの、主観的側面 における不安や苦痛 の側面 と、客観的側面 における 日常生活の状態
が問題 とされている点で、先に示 した鈴木 とほぼ同様 の基準が設定 されている。実際の結果 としては、表




報告者 治療時期 例数 全治 軽快 不変他
宇佐玄雄 1919-1926 126 86.7% 13.3% 0.0%
高良武久 1929-1937 541 58.4% 35.5% 6.1%
与良健 1949-1953 406 63.3% 16.2% 20.5%
鈴木知準 1963-1974 453 54.1% 41.50% 4.40累
阿部亮 1971-1972 139 50.6% 36。7% 12.9%
中村敬 1972-1998 58 22.4% 39。7% 37.9%
以上、森田療法家による報告は、組織化 された研究 として数量的になされてお り、対人恐怖の全体の実
態を知るのに比較的適 当な もの と考え られる。 しかし、対象が特定の治療法 を受 けに来た患者であるとい
う偏 りは否めない。では、森田療法家以外の報告 はどのようであ ろうか。そ うした報告 として山下(1977)
は、100例の対人恐怖症例 について、治療結果の調査 を行っている。調査の結果 は、症状の完全消失群が
27例、軽快群が55例、不変群が18例であった。改善の見 られた82例の治癒像は次 のようにまとめられてい
る。「は じめに治療に訪れたときの期待 とは、かけ離れた もの となる。恐怖症状は、ほぼ消失 しているが、
恐怖心 まで全 くな くなった とは言えない。病状が重かったとき周 囲で起 きていたことが、全て誤認であ り
実際に何 もなかったか どうか、いずれ とも言えない。部分的にはそうかもしれないが、今は、それを確か
める手段 もない し、 どうで もよい ことであ り、今は他 にや りたい大事 なことがた くさんある」。 この報告
で、恐怖心の完全 な消失 という意味での治癒 に至っている者は3割に満たないが、8割を越 える患者は何 ら
かの改善に至っている。同様の報告 として、西園(1983)は、43例の対人恐怖症例 の治療の結果、「症状
が とれた」が10例、「症状はとれないが現実適応が よくなった」が19例、「不変その他」が14例であったと
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し、「治療の転帰についてみ ると、対 人恐怖 それ 自身が よくなる ものは少 ないが、現実適応 のレベルでは
大半が改善 している」(147頁)と、まとめている(表3)。
表3一 般の治療者による治療効果
報告者 例数 消失 軽快 不変他
笠原嘉(1972) 45 6,7%35.6%57.8%
山下 格(1977) 100 27.0%55.0%18.0%
酉園 昌久(1983) 43 23.3%44.2%32.6%
鍋 田恭 孝 く1997)* 25 32,0%36.0%28.0%
38.9%55.6%5.6%
*上段は精神症状、下段は適応上の障害についての結果
また、治療の経過 を類型化 しようとす る試み もみ られる。例 えば、笠原(1972)の報告は、自己臭恐怖
のケースであ り、症例 数は30歳未満に発症 した ものとして45例を対象 としたものである。結果は、症状の
変遷か ら4つのパターンに分類 されている。神経症圏内 と考えられる 「消退型」は3-5回の面接で治癒 して
お り、短期 間の治療 で終結に至 っている。「持続型」 も神経症圏内 と考 えられ、3ヶ月から4年の治療 で、
治癒 または軽快に至 っている。 この報告は、短期 間で治癒に至る例 と、ある程度 の治療期 間を経て治癒 ・
軽快 してい く例 を区別 して捉 えたところに特徴があ り、終結 までに必要 な時間にばらつきのあることを示
している。 また、鍋田(1997)は対人恐怖症者 にグループ ・ワークを行 なった効果 を報告 している。報告
された25例の症例 の治療効果は、精神症状 と適応上の障害の二つの基準か ら行われてお り、精神症状 につ
いては3割の者が 「不変」であったとされる。ただし、精神症状 について 「不変」であった者のほとんど
は症状の存在への とらわれが減 り、症状 は症状 としてそれな りにやっていこうとい う姿勢 を持つな ど、
「症状 に対す る構 え」に変化がみ られた と報告 される。一方、適応上 の障害については、すべての例 で何
らかの改善があった と報告 され、「不変」 とい う結果はほぼ皆無であった とされている。鍋田のこの報告
は、精神症状 と適応上の障害に対する効果を別々に捉 えた ところに特徴がみ られる。
以上、いずれの報告 についても調査対象の偏 りは否めないが、治癒判定の基準 と治療の結果 についてお
よその見当をつける ことはで きたであろう。す なわち、治癒判定の基準 として、不安や恐怖心 といった精
神的側面 と、 日常生活や社会生活における適応上の障害の二点 に着目された報告が多い。基準 を二つに分
けて報告す る必要性があったのは、それらの間で食い違いが生 じる場合があることを示 している といえよ
う。そ して、実際の治療結果 として比較的高い割合で報告 されていたの も、この食い違いの生 じているケ
ースであった。つ まり、精神面での症状を残 しなが ら、適応上の障害 に改善の見 られたケースである。こ
のような、治癒像 における結果の食い違いの現象については、西園ら(1969)も次 のように指摘 している。
西園 らは、精神分析療法 と森田療法のいずれかの治療 を受けた対人恐怖症者について、治療終結後 に追跡
調査 を行 った結果を報告 してお り、二つの治療方法 での治癒像 にみ られる共通す る特徴 に言及 している。
それは、患者たちの大多数が、「とて も元気 に生活 している」 など、 日々の様子 を肯定的に報告 している
一方で、「治療を受 けた ものの過半数において本人たちが症状 と考える ものが残 っている。症状が残って
いなが ら、『元気にあるいはふつ うに生活 している』 という傾向が どの治療において も共通 して認め られ
る」(50頁)とい うものである。こうした状態が治癒 と見な しうるかは別問題 として も、治療の終結後 に、
こうした食い違いの状態 にある例が多 く見 られるという事実 については確かなことの ようである。 もし、
治療 を経ることによって、適応上の障害が改善 されたことに加 えて、精神的な症状 も消えた とい うのであ
れば、それを 「治癒」 とするのに何の異論 もないであろうし、そこに敢えて治癒像が問題 として取 り上げ
られる余地 もないであろう。 しか し、そこに食い違いの生 じている例がかなりの割合で出て きているとい
うことは、 もしその状態が治癒 と見なされるのならばそれは何故にであるのか、た とえ見 なされない とし
ても、実際にその ような奇妙な食い違いの起 こって きている例が多いのは どうしてなのか、これが当初患
者自身に期待 された治癒像 からは程遠い ことを考えあわせ ると、 こうした食い違いの事実 は一つの興味深
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(a)こまかい ことが気にならな くなった。自分はひらきなおったという感 じ。図々 しくなった。
(b)前は思っていて も出 さなかったが、今は、 自分の思 ってい ることが正 しいか どうか分からな くて も
出せるようになった。 自信がついた。
(c)人と話すのがなんともな くなって きた。自分 は変わったと思 う。
(d)言いたい ことが言えるようようになってきた。自分 の原点 を忘れてはいけないと思 うようになった。
以上の4例 は、治療によって症状が消失 してお り、行動的側面での変化 も大 きい。本人 に自覚 される苦
痛な感覚についてはほ とんど触れられてお らず、症状 の消 えることによって治った例 ということができよ
う。これ らのケースの特徴は、 自覚症状が消失すると同時に、人 間関係のなかで自然 に振 るまえるように
なった自己の発見 されている点 ということがで きよう。次 に示 した ものも、比較的大 きな変化の語 られた
ケースであ る。
(a)以前 はノイローゼだから何 もで きないと考 えていたが、 こだわ りを忘れた。 ノイローゼはノイロー
ゼで も社会生活 をしようと思 う。
(b)症状 は完全にな くなったとはいえないが、あまり気にならな くなった。 これか らすべ きことを一生
懸命考えている。
(c)治るなんてないん じゃないかと思 う。これからも闘ってい く。これまでは闘うとい うより投げや り
だった。






(a)症状が前 よりだいぶん らくになった。絶望 的でな くなった。何 とかやっていける。
(b)まだ状況 はそんなに変わらないが、自分で頑張ってみようと思 う。
(c)少しずつ抜け出してきたようには思 うが、バラ色の場所 なんてない。こういう自分 に自信が持てた
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感 じはする。
以上の3例 は、症状や問題 について若干の変化が見 られた場合 とそ うでない場合 とがあったが、状況に
対する余裕が生まれ、主体性の回復 して きているケースである。特徴は、症状 にあ まり変化が なくとも、
その問題のみにとらわれていない点、治療に頼 ることな く自分の力を試 してみようとする意欲 を示 してい
る点であった。なお、次に示 した3例は、現状 を肯定で きない気持ちの強い点が特徴である。
(a)治療の見込みが感 じられない。症状は少 しずつは気にならなくなってきた。
(b)やは り人にとけ込めない。 自分が こういう性格なのだと分かっていて も、それではいけない という
気持ちが強い。
(c)面接は上辺だけの話で、変わっている気が しない。
以上、事例の偏 りを考えれば例数の比較 にほ とん ど意味はない ものの、3割程度 の者 に大 きな変化が示
され、5割程度の者にもなんらかの変化が示 されていた。 なんらかの変化のみ られた5割程度の者は、症状
が消 えたということはないが、新たな行動への関心 とい う点で変化が起こっていた。つま り、先 に検討 さ
れた食い違いの生 じている例が高い割合で報告 されてお り、そのような者にみられた特徴 は、期待過剰で
あった 自己の相対化である とか、現実内への自己の位置づけ、自信 や自立の姿勢 といった点であった。こ
うした特徴からみてとれる最大の変化 は、患者 自身にとっての治療目標が変更されている点であるとも言
えよう。二者択一的な、治るのか治 らないのか といった態度 とは対照的な曖昧な態度へ と変わってお り、
理想主義的であった考 え方は現実に根 ざしたものに変化 している。つまり、患者 にとっての治癒のイメー
ジが変化 している。 もちろんこうした変化は、単 に治療 目標が変更 された という事実 のみにおいて理解 さ
れるならば、ただ治る とい うことのイメージが変わったということにす ぎないわけで もあ り、それは決 し
て本質的な変化 とは言えないか もしれない。実際に、以上を全体 としてみれば、多 くの例でどこか中途半
端な治 り方 をしている とい う印象 も否めない。 しか し、それが対人恐怖の治癒像の特徴であることにほぼ
間違いのないことは、これ までの検討から確 かであろ う。つまり、治癒像に含まれる食い違い、治療 目標
の変更、曖昧な治癒像 とい うことが、対人恐怖の治療 の終結時に しば しばみられる特徴だ ということが言
え、そのような治 り方の不充分 さについての説明が必要 とされて くる。
4.諸家の治癒像見解
では、治癒像 についての理解は、これまで どの ように示 されて きたであろうか。治療者や治療理論 の疾
病観の特殊性 との関係から、治癒像その ものに関心の示 される場合 と、あ まり示 されない場合 とがあるこ
とによる偏 りは避けられない ものの、 これまで示 されて きた もの として、治療者や研 究者が対人恐怖症の
治癒像 をどの ように捉えてきたのかを整理 してみよう。
鍋田(1997)は、一般の大学生 を対象 として、かつて対人緊張や対人恐怖に悩んだものの、その後それ
が消 えたという数名に面接 した印象 として、次 のような共通 した心境を報告 している。「もう、 どう思 わ
れてもいいやと思 った」、「人の自分への評価 を気 にしているのが馬鹿ばか しくなった」、「自分 は自分 と思
い始めたら気が楽 になった」。そ して、 もっとも共通 した言葉 として 「開 き直 ったことが よか ったと思 う」
を、あげている。対人恐怖 に悩んでいた当時 と、その悩みが消えた状態の間での心境の変化を重視 し、他
人の思惑に とらわれていた自分か ら、そのような思惑 に拘泥 されない 自分への変化 として、対人恐怖の悩
みからの立ち直 りを捉 えたわけである。 こうした捉 え方は、治療場面 を訪れた対人恐怖症者について もあ
てはまる。例えば、永井(1994)は、実際に治療 を行 った対人恐怖症者の治癒像について次にような見解
を示 してい る。「多 くの者が症状が全 く気にならな くなったわけではないがこんな ものかなと思 うし、他
にやることがあるか ら、 とい う形で終結する場合が多い。症状 に対す るとらわれの強い人の場合、治療の
初期において、この症状 さえなければ自分 はどんなにか自由に楽 しく日常生活を送れるのにとい う強い期
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待 を持っている。それに対 し治療過程 を経て体験することは、決 してそのような期待通 りの変化ではな く、
その ような期待 をもつ 自分 自身の姿勢の変化 である」(160頁)。この永井の見解で も、主観的側面 におけ
る心境の変化が、治癒像の特徴 として重視 されている。また、笠原(1976)も同 じように、対人恐怖の治
療経過 について、「症状 の方は完全になくなった とはいえないがあ まり気にならない こと、 これか らどう
しようか と積極的な姿勢 でい ること」(21頁)が一般的な状態である とする。 このように、多 くの見解 に
共通するのは、患者は治療 の経過 に伴って最初の期待 とは異なる心境の変化を経験 してお り、それと同時
に、自分の抱える問題 とは異なる事柄へ と関心の方向を変えているという点であった。
次 に、対人恐怖に対する独 自の理論 と治療法 をもつ森田療法では、その理論 との関係 から治癒像が問題
として取 りあげ られることが多い(岩 井,1975;藤田,1977)。つ まり、症状に対 してとらわれること自体
が病であると考 えられ、症状が よくなる とい うのは、症状 に対するとらわれが減少することであると考 え
られている。例えば河井(1960)は、治癒像 に関 して、「一般に症状 がよ くなるとい うのは、症状 に対す
るrと らわれ』が解消することで、症状 その ものが消えることではない。症状は本来誰にで もあ り得るこ
とだか らである」(262頁)と述べる。森 田療法では、症状そのものの存否が積極的 に重視 されてい ないと
いうことである。例 えば高良(1969)の、「神経質の治 り方について、若干の誤解がみ られることがある。
治ればノイローゼ としての症状 はな くなるけれども、快不快いつれにせよ、人間性 として備 わっている入
情だとか、好悪の心がすべてな くなるわけではない。症状 としての対人恐怖が治って も、対人恐怖的な心
理がすべてな くなる訳ではない」(77頁)とい う見解 も、症状 の消失 に対 する理解 に誤 りが含 まれている
との理解である。 さらに池田(1959)は、「森田療法 にお.ける治癒の 目標は、その当初か らいわゆる性格
改善を考えていない。森田療法 にとって、最 も普通の治癒の状態 とい うのは、治療 によって根本的 によ く
なったとも感 じないが、いつの間にか、以前出来なかったことが自由にで きているという自己の発見 とい
った、む しろ落 ちついた、沈んだ心的構造である」(461頁)と述べ る。症状の積極的な受容 を治療 目標 と
した り、症状への不問の姿勢を治療方法 とする森田療法では、対人恐怖の治癒 した状態 を、不安や苦悩 と
いったいわゆる症状の消失によっては定義 していないことが理解で きる。
もちろん、こうした見解 には論者 によって若干の相違 もあ り、例えば藤田(1977)は、患者が治療 の経
過の中で経験す る心境の変化 として しばしば引用 される 「夢 ノ醒 メタル、夜 ノ明ケ タル」と比較 しなが ら、
池田の 「治療 によって根本的 によ くなった とも感 じない」 とい う表現が必ず しも適当ではな く、「とらわ
れない自分 に気づ くときは、やは り治療前 の状態 と根本的な違い を自覚する者が多い」(315頁)として、
治癒 における自己意識の変化 を強調す る。同 じように、鈴木(1970)も、「治 らず して治 った」 と表現 さ
れるような状態や、池田の 「落 ちついた、沈んだ心的構造」 といった状態に対 して、それ らが まだ充分 な
治癒 に至っていない段階 として、そこから更に約28カ月で新たな段階へ展開 してい くものであるとしてい
る。 しか し一方で、治療後一定の期間を経て も、症状の持続 した状態に とどまる者が多い という臨床的な
指摘 もしばしばなされてきてお り(西 園,1969;高木,1974;阿部,1975)、これらの見解 に含 まれる相違か
らは、治癒像の実際 の多様性が理解 されて くる。
以上 を全体 としてみる と、終結時 における症状の存否や、自己意識の状態は今一つ判然 として こない。
たいていの場合、患者 自身の関心が他へ移 って しまってお り、治療者の側か らも症状の有無にそれほど熱
心な追求が行われていない。 また、患者に経験 される自己意識の変化についても様 々な経験のされ方があ
るようで一つに決めて理解するには無理がある。そのため、治癒像 を症状の有無や自己意識の内容 によっ
て捉 えようとすると、途端 に混乱が生 じて くる。それは、対人恐怖 の治癒像においては、症状 は残 ってい
た り残 っていなかった りする場合があるが、 自覚的にはその点が関心の対象外 となっていることが一つの
特徴 となっているということである。そ して、その ような状態が しば しば治癒 と見 なされてきているよう
であ り、そ こか ら理解 されるのは、治癒像がそれ とは異 なる観点か ら評価 されているということであろう。
その ような異 なる観点と して、患者の関心の対象の移行 という点が治癒像の理解 に関係 しているようであ
った。患者はすべて 自分の抱 える問題 に気 を取 られているが、治療の終結にあたっては自分の問題 に対す
るそ うした拘泥的な姿勢 を変化 させているとい うことである。つまり、 自分の抱 える症状 に主な関心を向
けてきた患者は、そのような姿勢を変化 させ、その結果 として、関心の方向が移行 されている。そうした
点で、治癒像の理解 に共通項 を見いだせるのではないか と考え られた。
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5.治癒像と病理 との関連
ここまで見て きたような治癒像 の特徴は、対 人恐怖の病理 とどの ように関係 しているのだろ うか。症状
との関係 に焦点づけなが ら対人恐怖 を理解 しようとする森田(1960)によれば、対人恐怖症者は症状の消
失を望む気持 ちが強 く、 自らの症状に対する執着心が強い。そのため、例 えば、他人を前 に して焦った り
狼狽 した り、取 り繕 った りする臆病な姿 を他人にみせた くない とい う強い思 を持 っている。その点を森田
(1953)は、「対人恐怖は、恥ずか しがることをもって自らふがいないことと考え、恥ずか しが らないよう
に苦心する 『負 けお しみ』の意地っ張 り根性である」(18頁)と述べ、対人恐怖症者の恐れの背景に強気
の存在を見てい る。 そうした強気の存在 は、必要以上に完壁 に振 る舞お うとした り、自分 の身振 り手振 り
を細部にわたってまでコン トロールする傾向ともい え、対人恐怖の病理がそこに見いだ されている。従っ
て、治るとは症状に対するコン トロール しようとす る傾向の解消であ り、症状その ものが消 えることでは
ない ということになる。
このような傾向は、恐怖症にしば しば伴われる特徴 とされる。一般に恐怖症 とは、特定の事物や状況 に
対する恐怖や嫌悪感の過剰な状態であ り、恐怖の不適切 さが本人に認められている点を特徴 とする。 した
がって、患者はで きるだけ早 く恐怖か ら解放されたい と願 うのであるが、逆に抵抗するほ ど恐怖 にとらわ
れてい く。そ うした意識 的抵抗が悪循環 を助長 していることから、恐怖症は しばしば強迫神経症の一型 と
して理解 される(金 山、1992)。このような、苦痛 を与える症状 を自分で取 り除 こうとして悪循環 におち
いってい く傾向は、Salzman(1968)により 「強迫パーソナ リテ ィ」 とされ、その由来は次の ように説明
される。「人間に本質的な無力 さ、頼 りなさに対処するために、 自分 自身の肉体への コン トロール とそ し
て自分の周 りの物理 的世界へのコン トロールに頼 ろうとする」(訳3頁)。人間の もつ不完全 さや曖昧さと
いった限界 に対 して、絶対的な要求にしばられる一方、それをコントロールす ることでその事実を認めな
いや り方が強迫 の本質として理解 されるのである。
対人恐怖症者においては、 こう した強迫性が自己統制に向けられていると理解で きる。つま り、対人恐
怖症者は治療の初期 に高い期待を抱いていた ことか らも分かるように、症状 を完治 させ ようと努力 し、自
己を改善 させ ようと努力する姿勢が強い。こうした姿勢の結果、症状 に対す るとらわれが悪循環 となって
形成 されている。そう考 えると、対人恐怖の治癒像 として症状 の完全な消去が強 く主張されてこなかった
理由が理解 されてこよう。つ まり、治療の目標が、症状 に対する強迫的な態度 の変容 にあるという理解 で
ある。また、治療者 も症状の有無 にこだわ りす ぎることによって、患者の強迫性 を助長 した くない とい う
思いもあるのか もしれない。対人恐怖をは じめ とした強迫パーソナ リティの事例 におけるそ うした態度を
「強迫的構え」 と呼ぶ 田罵(1995)は、治療者 と患者 の双方が、症状や性格傾 向を問題視 して悩みの内容
に深 く立 ち入 るのではな く、悩みの対象 との 「じょうずなつ きあい方」 を探 ろうとする。このような、症
状や悩みの解決その ものではなく、問題 との関係 に働 きかけるアプローチは、「悩み方」(松木,1991)や
「心の整理」(増井,1996)「自分 とのつ きあい方」(日笠,1998)といった観点からも報告 されている。松木
(199ρはその方法について、治療者の役割は、「『悩みの内容』の解決の援助のため にある というよ りも、
CI(クライエ ン ト)が 自分の抱える問題や症状 に対 して、どう関わ り、 また悩んでいるかという 『関わ り
方』や 『悩み方』 の変換 やそのための工夫に対す る援助のためにある」(5頁)と し、「上手な悩み方」 と
い う提案を行 っている。症状 や悩みそのもの と、そ うした問題に対する態度 とを区別 して捉 え、治療的働
きかけを後者の側面 に選択的 に行お うする ものである。
こうした考 え方は、先 にみてきた対人恐怖症の治癒像 を理解する枠組みに も合致する。ここまで検討 し
て きた結果、症状の存否 に対す る関心は治療 の経過 と共 に次第に薄 らいでい き、最終的な症状がどうなっ
たのかという点は曖昧であった。 また、主観的な意味での症状 と、適応上の障害は区別 されて捉 えられる
ことが多 く、症状 に対する態度 の変化 として治癒が捉え られる場合が しば しばであった。 この こどか ら、
治療終結時 における対人恐怖 の治癒像は、症状その ものの消失 という観点か らだけでは捉えにくい と考 え
られた。 こう した考 え方は、対人恐怖の病理が症状への拘泥的な姿勢にあ るとい う理解に基づいてお り、
そのような症状除去への関心の相対化が、対人恐怖が治 るということの意味 と考えられた。そしてこのよ
うに考 えるならば、症状 に対する態度変容 という観点を明確 にするとい う意味か ら、対人恐怖の治癒像 を
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理解する場合に、症状その もの と、症状への態度が区別 して考 えられる意義が出て くると言 えよう。
こうした理解 は、対人恐怖症者の苦悩 を、症状 に対す るとらわれとして捉 えようとする ものである。 も
ちろん、「症状を気に しす ぎているから」 とい うア ドバ イスは、おそらく周囲の人たちか らもな される も
のであろうし、それは、核心 を得 たア ドバイスとも言える。ただ、 とらわれの解消はあ くまで治療目標で
あ り、意識的になされるべ き努力 として主張 しようとしたものではない。「気 に しないように」 といった
ア ドバイスが、余計 に誰 も理解 して くれないとの孤独感 を強め うることは心理療法の常識である し、気を
紛 らわそうと意識するとかえって逆効果 になるの も人間の不思議であろう。 自己の中に見 出される傾向を
排除 しようしてかえってその傾向を助長 してい くのは、対人恐怖症者の特徴で もあった。 したが って先 の
ようなア ドバイスは、「この傾 向を変 えなければ」 といった対人恐怖症者の神経症的傾向を強めることに、
周囲の者 も加担することにな りかねない。そうした、自己の中に見出されるものを排除 し払いのけようと
する態度は、さらなる失望や悲観 とい う結果 に至 ら しめよう。 したが って、問題 の解決 その もの よりも、
その ような問題 に対する態度の変化が、む しろより重要だ と考 えられたのである。そ して、そう した過程
は、治癒像の特徴 としてみれば、関心の対象の移行 という形で理解 されるのではないか とい うのが、検討
の結論であった。
7.お わ りに
心理療法 は一般的に、患者の症状 を取 り除 くことに焦点を当てるものだ と想定 されている。症状 は苦痛
であるが故 に否定的な意味をもつ状態 とみなされ、それからの解放や克服が 目指 される。このことは症状
が伴 う必然の結果であ り、患者に とって症状の有無が最大の関心事であるの も、治療者がその期待 に応 じ
て症状の軽快を目指すのも不 自然 なこととは言えない。 しか し、治療が成功 した場合 に問題が解決される
であろうという一般的な期待 に対 して、対人恐怖の治癒像 を詳細 に検討 していった結果から理解 されたの
は、治療 によって達成 されているのは、必ず しも問題の解決ではな く、問題に対する姿勢の変化であった。
つ まり、治療を求める直接の動機 は症状の苦痛からであっても、治療の過程 を経ることで、多少の問題 を
残 しなが らで も、それにこだわ らず生活するようになっている。 このことは、症状の改善に関する治療の
有効性 について否定するものではないが、治療が単に症状の改善のための手段 と見なされて展開 されるこ
とへの疑問 を投げかけている。症状の有無は、必ず しも治癒像 を規定する条件 となっていないからである。
もちろん、極端 な言 い方をすれば、「症状は治 さな くて もよい」 といった まるで非常識 とも思 われる主
張は、単なる現状肯定を教える 「あ きらめ」の哲学 と受けとめられかねない。苦痛を嫌 う気持 ちは、現状
をよりよきものへ と改善 してい く刺激で もあ り、安易 な現状肯定は意欲や自信 といった人間の活力をかえ
って減退させ うる。しか し、あまりに苦痛や苦悩が大 きく感 じとられる状態では、問題を冷静 に考 えたり、
気持を切 り替えた りすることが難 しくな りが ちともいえよう。そうして、症状 に縛 られ振 り回されている
状態 として対人恐怖 を理解す るなら、苦痛に巻 き込まれない ことで、新たな現実 に取 り組む活力 を得た状
態 として治癒像は理解 されて くるのではないだろうか。つまり、対人恐怖の治癒像を規定 してい る条件 に
は、不安や苦痛 といった今ある状態の消失の他に も、新たな状態の創造や展開が含まれているのではない
かということである。
以上、対人恐怖症の治癒像 について従来示 されてきた見解や報告 を概観 し、それが どのようなものであ
り、 どの ように理解 されるのが適 当か とい うことについて検討を行った。その結果、治癒像は二つの観点
から理解す ることがで き、いわゆる自覚症状 の程度 についてそれが軽減することと、患者自身の問題 に対
す る視点の転換 されることが含まれてお り、と くに後者の条件が重要視 されていることが理解 された。ま
た、そうした治癒像 と病理 との関連について、 とくに強迫性 とい う観点か ら考察を加えることを通 して、
治癒像 を理解する枠組みについて検討 した。その結果、治癒像を理解するに際 して、問題その もの と、問'題 に対する態度が区別 され
て捉 えられる意義が理解 された。この ような治癒像 についての検討 の意義は、
治療によって患者の至る 「最終段階」 について吟味することで治療の方向性 を探 ろうとするところにあっ
た。ただ し、こうした検討は特定 の治癒像の画一的な実現を狙ったものではなく、む しろ、一般的な治癒
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像のイメージへの問題提起 として、多様 な患者理解の可能性の一つとして役立つのではないか と思われる。
つま り、人が自らの悩みや問題をどのように認知 し受け とめ、関わるかの構えの観点から治癒像を捉 える
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TheHealedStateofS㏄ialPhobia
t㎞oughthePr㏄essofPsycotllerapy
SAKURAI,Toshiyuki
Thispaperaimstoconsiderwhatthehealedstateofs㏄ialphobiaandwhatadequateunderstandingabout
itisbymakingageneralsurveyofsomeopinions.S㏄ialphobiameansatypeofneurosisthatatensioninpublicand
awonyaboutrelationshipswithotherpeoplegetserious.Tomakethestateτeachedbythepatientclear,Isumma1垣ze
thestudiesofaresultbytreatmentabouts㏄ialphobia.AndIsummirizethestateinsomecasestydiesandsome
opinionsbytherapists.ThenIconsiderthestatethroughd{scussingpathlogyofobsession.Fromtheperspective,the
healedstateisunderstoodffomtwoside.Oneisthatthedegreeofsymptomdecreases.Theotheristhatapatient
thinksthesymptomffomanotherpoint.Andthelatterismore.important.Fromtheunderstanding,Iconcludethe
importantdistinctionbetweenaploblemandallattiωdetowardaproblemastheframewαktounderstandthehe滋ed
state.
